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Hace ya unos años, un grupo de profesio-
nales que trabajábamos en distintos cam-
pos relacionados con el tema del tabaquis-
mo observamos con preocupación la
problemática creciente que empezaba a
suponer el consumo de tabaco entre las
mujeres españolas. Se planteó, entonces,
la necesidad de elaborar un texto que
recogiera los aspectos más relevantes del
tabaquismo entre las mujeres y que
incluyera la perspectiva de género en el
análisis del problema.
Con el apoyo del CNPT (Comité Nacional
para la Prevención del Tabaquismo) y el
Ministerio de Sanidad, a través del
Observatorio de la Salud de la Mujer, se
ha editado el Libro blanco sobre mujeres
y tabaco. Abordaje con una perspectiva
de género, donde se recogen todos los
aspectos relevantes del tabaquismo entre
las mujeres. El texto completo en español
y un resumen en inglés se pueden
descargar en www.cnpt.es.
Isabel Nerín y Mireia Jané
Coordinadoras
que si necesitaba algo podía llamar a mi
terapeuta, lo cual es muy importante. Pues
bien, no he recaído, aunque fue muy duro,
y claro que pensaba en fumar, puesto que
es la solución más fácil y tenía el motivo
perfecto para hacerlo, pero no, hay que
pensar en todo el esfuerzo que nos ha
supuesto llegar hasta aquí e intentarlo al
menos, ¿no creéis?
Llevo casi un año y medio sin fumar, y
claro que a veces pienso: y por qué no
voy a fumar, soy adulta, independiente y
yo decido qué hacer con mi vida, pero
por eso no quiero dejar de saborear, de
respirar, de oler y de hacer todo aquello
que durante un tiempo no pude y que
ahora sí puedo porque soy libre.
Luisa
La prevalencia del consumo de tabaco en
personas con trastornos mentales es más elevada
que en la población general y, en consecuencia,
también lo es la mortalidad atribuida a las
enfermedades provocadas por esta sustancia. El
hecho de que se caractericen por una mayor
dependencia y consumo de tabaco requiere, en
muchos casos, abordajes más especializados y
intensivos. El abordaje del tabaquismo en personas
que sufren trastornos mentales precisa, por
ejemplo, de un seguimiento más estrecho con el
fin de asegurar la estabilidad del trastorno o de
controlar las interacciones y cambios de dosis en
la medicación psicotrópica una vez iniciado el
cese tabáquico.
Dichas constataciones, como una mayor depen-
dencia, un mayor consumo, más dificultad para
dejar de fumar o más recaídas, han conducido a
muchos falsos mitos, como, por ejemplo, que
estos pacientes no son capaces de dejar de fumar
per se, la mal entendida condescendencia de
dejarles fumar por considerarlo uno de sus grandes
alicientes (o hasta el único) o el miedo a que el
paciente pueda presentar respuestas en forma de
agresividad. Este tipo de prácticas de apariencia
benevolente, más que ayudar al paciente lo siguen
dejando en una situación de desventaja y
discriminación frente a los demás.
La ley española 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco, en
el artículo 7 prohíbe fumar, entre otros espacios,
en los centros de trabajo y en los centros y servicios
o establecimientos sanitarios, con alguna posible
exención:
“Los centros, servicios o
establecimientos psiquiátricos
pueden habilitar zonas para los
pacientes a quienes, por criterio
médico, se determine.”
Así pues, los servicios y/o hospitales psiquiátricos,
a diferencia de otros servicios sanitarios, pueden
habilitar algún espacio interior debidamente
señalizado para pacientes fumadores. No obstante,
y pese a la existencia de mucha variabilidad entre
centros, actualmente muchos servicios/hospitales
psiquiátricos no están habilitados para el control
del tabaco en lo que se refiere a espacios. En
muchos servicios psiquiátricos de hospitalización,
los pacientes pueden fumar en áreas comunes
compartidas con pacientes no fumadores y con
el personal. Los peligros de la exposición al humo
ambiental del tabaco han sido ampliamente
documentados y fumar en áreas comunes vulnera
el derecho de los no fumadores a la protección
de su salud y a respirar aire limpio. Sin un control
ambiental del tabaco en estos servicios, los
pacientes fumadores incrementan su exposición
al humo del tabaco y tienen más facilidad para
aumentar su consumo. Asimismo, esta falta de
control ambiental favorece, en cierta medida, que
los no fumadores puedan acabar fumando. Aparte
de los pacientes, los profesionales que trabajan
en salud mental quedan muchas veces
desprotegidos del humo ambiental pese a que la
institución o hospital tiene la responsabilidad
legal de proveer un ambiente laboral razonable-
mente seguro y, por otra parte, a que la exención
de la ley de un espacio interior no absuelve a la
institución de dicha responsabilidad.
Actualmente, algunos hospitales o
servicios psiquiátricos catalanes nos
demuestran que es posible un servicio
totalmente sin humo.
Para que esta situación constituya la regla más
que la excepción será clave un trabajo progresivo
a diferentes niveles, como, por ejemplo, en la
adaptación de espacios o en la sensibilización y
formación del personal sanitario en el manejo de
las nuevas políticas del tabaco en el servicio y en
la intervención psicológica y farmacológica del
tabaquismo en esta población.
Para el control del tabaquismo en estos ámbitos
amparados por exenciones de la ley no existen
normas preestablecidas ni guías de actuación.
Pese a la complejidad del manejo del tabaco en
esta población, se evidencia una clara tendencia
al avance general de las políticas del tabaco, que
obligan a anticiparse de una manera consensuada
y progresiva.
La Red Catalana de Hospitales sin Humo (Xarxa
Catalana d’Hospitals sense Fum [XCHsF]) trabaja
para avanzar en el abordaje y control del
tabaquismo en el ámbito hospitalario. En este
propósito continuo, la Red ha iniciado una nueva
vía de trabajo dedicada específicamente a las
unidades psiquiátricas. Para el abordaje de esta
nueva iniciativa, la XCHsF ha impulsado la
creación de un grupo de trabajo de carácter abierto
con profesionales de la salud mental sensibilizados
con el problema del tabaquismo. El objetivo de
este grupo es el de abordar esta cuestión tanto en
lo que se refiere a espacios como en la actuación
en pacientes y profesionales, planteando los
principales problemas y consensuando las
diferentes prioridades a trabajar.
El objetivo inicial del grupo se centra en: 1) adaptar
a la realidad catalana una guía de buena práctica
elaborada por la Irish Health Promoting Hospitals
(IHPH) Network (que pertenece a la Red Europea
de Hospitales sin Humo). Esta guía propone un
decálogo y criterios o acciones de buena práctica
en lo concerniente a la implementación de
políticas de control del tabaquismo en el ámbito
psiquiátrico, y 2) adaptar, a esta nueva versión de
guía catalana, un instrumento (encuesta) de
evaluación del estado actual del manejo del
control del tabaquismo en este ámbito, que se
prevé administrar a todos los responsables de los
dispositivos psiquiátricos catalanes.
Para la difusión de esta guía, se prevé la colabo-
ración de las Redes de Salud Mental y Drogo-
dependencias de Cataluña con el fin de poder
presentarla públicamente y ofrecerla como un
documento sobre las prácticas deseables en los
hospitales o servicios psiquiátricos, no solamente
para las instituciones miembros de la XCHsF, sino
también para el resto de instituciones psiquiátricas
catalanas. Sería deseable, en este sentido, contar
con la máxima participación de instituciones con
el objetivo de enriquecer tanto lo que es la guía
como su aceptación e implantación.
Nuestro deseo es que este trabajo de grupo sea
tan sólo un primer paso y que le sigan nuevas
propuestas y nuevos retos. La promoción de la
salud ha de considerarse parte de la actividad de
los servicios de Salud Mental y Adicciones. El
tratamiento para el cese tabáquico en estos
pacientes y la implantación de la política sin
humo en los servicios psiquiátricos (como ya se
lleva a cabo en el resto de servicios) aportan un
importante valor de normalización.
Montse Ballbé
Xarxa d'Hospitals sense Fum
Institut Català d'Oncologia
Dr. Antoni Gual Solé
Psiquiatra






¿Cómo dejar de fumar?
¿Cómo perciben los fumadores los estímulos del tabaco?
Me planteé dejar de fumar y me puse
en tratamiento. La gente de mi entorno
(una parte era fumadora) me decía lo
típico, que no lo iba a conseguir, pero mi
pareja me apoyó en todo momento y sin
presiones. Así, entre todos me motivaron
a intentarlo, aunque desde luego que tuve
recaídas. Además, estaba de muy mal
humor, todo me molestaba, empecé a
engordar, y eso como mujer me molestaba
un poco, pero seguí los consejos que
tantas veces me habían dado e hice una
lista con lo bueno y lo malo del problema.
A causa del tabaco y del estrés tuve
problemas de corazón. De hecho, ya he
contado casi todo lo malo, pero vayamos
por lo bueno, y os preguntaréis qué hay
tan bueno… pues sí que lo hay, y mucho.
Pues bien, dejas de estar acelerada todo
el día, respiras bien, no oyes ruidos en el
pecho, tienes buen sabor de boca, estás
de mejor humor conforme pasa el tiempo,
percibes olores nuevos, sabores, etc. Te
sientes mejor, con más fuerza para poder
conseguirlo, te apoyan, ves resultados y
aunque la lista fuera infinita casi cada día
encontraríamos algo que añadir.
¿Qué deciros más? Pues que el año 2007
ha sido muy duro para mí, mi pareja
estuvo muy enferma y grave, y todo mi
entorno estuvo a la expectativa por si
volvía a fumar, pero en todo momento
supe que tenía que ser fuerte y pensar
Waldo Matus Beltrán / México
Salud mental y tabaco
La mayoría de las explicaciones actuales sobre
la adicción a cualquier sustancia –como, por
ejemplo, el tabaco– sostienen que su consumo
está motivado bien por el deseo de experimentar
los efectos placenteros que su consumo provoca
o bien por el deseo de evitar las consecuencias
aversivas de su ausencia.
Se sostiene, asimismo, que los estímulos relacionados
con las sustancias adictivas actúan como señales o
estímulos condicionados, que originan una motivación
compulsiva o necesidad irresistible (craving) hacia la
búsqueda y el consumo de dicha sustancia. Así, por
ejemplo, el deseo de fumar o craving por el tabaco
aumenta en presencia de estímulos relacionados con
su consumo.
Sin embargo, todavía existe controversia acerca
del valor hedónico de los estímulos relacionados
con el tabaco. Así, mientras algunos autores se
centran en los síntomas negativos asociados a la
abstinencia y mantienen que su naturaleza es
aversiva, otros se centran en las conductas de
aproximación que originan y sostienen que su
naturaleza es apetitiva.
El objetivo de esta investigación era precisamente
clarificar el valor hedónico (apetitivo/aversivo) de los
estímulos asociados al consumo de tabaco. Para ello,
se comparó la reactividad electrocortical (EEG),
suscitada por imágenes de estímulos asociados al
tabaco, con la provocada por imágenes de distinto
valor hedónico (agradable, desagradable o neutra)
en dos grupos de mujeres: altas (n = 24) y bajas (n =
18) en craving por el tabaco (figura 1). El nivel de
craving por el tabaco se evaluó antes de empezar la
tarea experimental mediante el Questionnaire of
Smoking Urges (QSU, Tiffany, Drobes 1991).
Figura 1. Ejemplo de las imágenes utilizadas en cada uno de
los contenidos afectivos. Las imágenes eróticas, neutras y de
violencia fueron seleccionadas del International Affective Picture
System (IAPS; Lang, Bradley, Cuthbert 2005) utilizando los
baremos españoles (Moltó et cols. 1999; Vila et cols. 2001). Las
imágenes de tabaco fueron extraídas de Internet y elegidas por
los autores.
La actividad electroencefalográfica (EEG) se registró
mediante un sistema de EEG de alta densidad de
129 sensores de Electrical Geodesics mientras los
sujetos contemplaban 5 series pseudoaleatorias
de 48 imágenes (12 eróticas, 12 de violencia, 12
neutras y 12 de tabaco). Al finalizar esta tarea,
los sujetos evaluaron las imágenes en las
dimensiones emocionales de valencia afectiva
(agrado/desagrado) y arousal (activación/calma)
mediante el Self-Assessment Manikin (SAM; Lang,
1980; rango 1-9). Los sujetos evaluaron también
el deseo de fumar provocado por cada una de las
imágenes en una escala analógica de 9 puntos.
Los análisis de EEG se realizaron sobre la actividad
cerebral registrada por los sensores en tres áreas
diferentes (frontal, central y parietal) y en tres
ventanas temporales distintas (140-260 ms, 400-
70 ms y 800-1.000 ms). Los resultados mostraron
que los grupos de alto y bajo craving únicamente
se diferenciaban en los potenciales evocados por
las imágenes en la ventana de 400-700 ms
(potenciales positivos tardíos, Late Positive
Potential, LPP) y en áreas centrales (figura 2).
Figura 2. Potenciales evocados por las imágenes en la ventana
de 400-700 ms (LPP) y en áreas centrales (interacción contenido
x grupo, p < .008). Sólo el grupo de alto craving mostró mayores
LPP ante las imágenes de tabaco que ante las neutras y las de
violencia, ps < .005.
Ante las imágenes de tabaco, las mujeres fuma-
doras con un alto nivel de craving presentaban
LPP similares a los obtenidos ante las imágenes
eróticas. Además, en el grupo de alto craving, las
imágenes de tabaco eran consideradas más
agradables y activadoras que las neutras, y
provocaban un mayor deseo de fumar que el resto
de las imágenes (figura 3).
Figura 3. Evaluaciones afectivas y del deseo de fumar de las
imágenes en cada uno de los grupos experimentales
(interacciones contenido x grupo, ps < .0001). El grupo de alto
craving, a diferencia del de bajo craving, evaluó las imágenes
de tabaco como más agradables y activadoras que las neutras
(ps < .03 y .001, respectivamente) y consideró que las imágenes
de tabaco provocaban mayores deseos de fumar que el resto
de las imágenes, ps < .0001.
En el grupo de bajo craving, por el contrario, las
imágenes de tabaco suscitaron LPP similares a los
obtenidos ante las imágenes neutras (figura 4). De
un modo consistente con este resultado, el grupo
de bajo craving evaluó las imágenes de tabaco
de un modo similar a las neutras y consideró que
provocaban el mismo deseo de fumar que el resto
de las imágenes.
Figura 4. Mapas de distribución de voltaje en los que se muestra
la diferencia entre los potenciales evocados en áreas centrales
por las imágenes de tabaco y las neutras en áreas de 400-700
ms (LPP) para los grupos de alto y bajo craving.
Esta investigación pone de manifiesto que los
estímulos relacionados con el tabaco tienen un
valor hedónico apetitivo –y no aversivo–, al menos
para los fumadores con un elevado nivel de
craving. Parece, pues, plausible que las señales
de tabaco incrementen el deseo de fumar,
induciendo al consumo de cigarrillos a través de
la activación del sistema motivacional apetitivo
del cerebro.
Estos resultados parecen apoyar empíricamente
la teoría de la sensibilización del incentivo
propuesta por Robinson y Berridge (1993, 2000),
según la cual los sistemas cerebrales del refor-
zamiento apetitivo se hipersensibilizan a la droga
y a los estímulos relacionados con la misma, ha-
ciendo que ésta sea gradualmente considerada
más y más atractiva.
Poy R., Pastor MC., Segarra P., López R., Moltó J.
Universidad Jaume I de Castellón
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